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THR後の自立排尿を目指して
　　一床上排泄における器具の工夫一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14階西
1　はじめに
　変形性股関節症は、関節軟骨の一次性、又は二次性
退行変性を基盤として発症する。我が国では、90％以
上が先天性股関節脱臼、臼蓋形成不全に起因し、女性
に多く発病し、30歳代半ばから50歳代にかけて増加す
る。治療方法としては、保存的治療で経過観察し、進
行する場合は手術的治療（人工骨頭全置換術：以下T
HRと称す）となる。
　当病棟のTHR後患者は、外転保持枕（一アブダク
ションピロー：以下ピローと称す）を下肢に固定し、
約2～4週間の安静臥床を余儀なくされる。安静臥床
を強いられた患者の精神的苦痛は、治療生活において、
はかり知れないものと思われる。その中でも床上排泄
による精神的苦痛は、絶大なるものと言える。特に、
THR後はベット上安静のみならずピローを装着する
為、バルーン抜去後の自立排尿においては、困難を生
じている場合が多い。私達看護婦は、そのような患者
のニードを素早くキャッチし適切な看護を提供できる
よう努力しているが、排泄のナースコールは、起床時、
又は就寝耳に集中する事が多く、限られた看護婦の人
数で、全ての患者の即時対応は不可能となる。
　今回、実施段階は1症例のみとなったが、THR後
の自立排尿を目指し器具の工夫を試みたので、その過
程をここに報告する。
lI研究期間
　平成4年3月1日～平成4年12月12日
目　研究方法
　1他施設見学
　2アンケート調査（対象：患者）
　3器具の工夫
　4実施
IV　経過及び結果
　1他施設見学
　整形外科病棟・リハビリ科病棟への訪問見学とし目
的を、①床上排泄器具の工夫がなされているか実際を
知る。②工夫の必要性についての意見聴取とした。
　実際の排泄介助は、当病棟と殆んど同じ方法を用い
ており、器具等の工夫は特になされていなかった。し
かし、器具の改良、工夫は必要という意見を頂いたが、
考案までは至っていなかった。そこで、独自に当病棟
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で開発することにした。
　2アンケート調査
　床上排泄患者を対象に、療養生活において「一番心
配に思う事」　「排泄に対する意識」について調査した。
〈図1参照〉
　対象患者：20人（男5人、女15人）
　回収率：100％
　3器具の工夫
　尿器改良の条件として
　　1）ピローを動かさない
　　2）尿器と皮膚の密着性が良い
　　3）固定性が良い
　　4）患者が1人で排尿操作ができる
　以上の、4項目が満たされる様改良を試みた。
　　①尿器の工夫
　　女性用尿器の底部に、プラスチック製の板を密着
　し取手を長くする。陰部からピローまでの間隔に合
　わせ、尿器をカットする。〈図2参照〉
　条件を満たし作製した新尿器を看護婦間で試行した。
　（人数：5人）
　a評価
　　1）プラスチック製の板を密着した事により固定性
　　　は良い。
　　2）プラスチック製の板を啓部まで挿入しなければ
　　　ならない。自力使用は、困難である。
　　3）尿器をカットした為、容量はSOO7ne以内に限ら
　　　れる。
　　4）操作カミしにくい。
　などの感想により、尿量が多い場合は使用できなく
　なる為、尿器カットは不適当である。更に、啓部に
　板を挿入することで固定性は良いが、入れるまでが
　困難との事にて、再度固定性について考える必要が
　あると判断し、実際に患者使用はせず、再検討とした。
　　①の結果より容量問題が生じる為、尿器自体を改
　良することはできない。では、条件を満たす為には、
　ピロー自体に対する工夫を考えるべきではないかと
　結論づけた。
　　②ピローの改良
　　尿器の本体をカットするのではなく、ピローに穴
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　を開けることにした。　（かまくら式）
　更に、ピローに2本のヒモをっけ、患者が引っぱ
　　る事で、より密着性は高まると考え、設計図を書
　いた。〈図3参照〉
　再度条件を満たし、作製した尿器、ピローを看護
　出駕で試行した。　（人数：5人）
　b評価
　　1）尿器と陰部が密着され固定も良い。安定感があ
　　　る。
　2）排尿操作（尿器の出し入れ）がスムーズで一人
　　で出来る、しゃすい。
　という評価より、症例を通しての実施段階に至った。
　4実施
　　1）57歳女性。術後4日目にてバルーンカテーテル
　　を抜去した。比較が出来ない為、患者に改良前
　　　と、改良後の物を使用してもらい意見を聞くこ
　　　とにした。
　　①改良前の尿器使用
　　尿意にて、ナースコールを押し看護婦が心室する。
　ピローを移動し尿器挿入、固定の為砂のうを使用す
　る。排尿後、ナースコール、看護婦が尿器をはずし、
　ピローを定位置にもどし、尿処理をする。この過程
　の中で、尿もれは3回に1度の割合でみられた。
　　②改良後のピロー使用
　　使用方法について、患者に説明したが戸惑いはな
　　くスムーズな受け入れだった。実施後患者は、以
　　下のように話している。
　　　ar今までは看護婦さんに悪いと思って、水を
　　　飲むのを控えていたけど、これで夜も気にし
　　　　ないで水が飲めるわ。」
　　　br自分でお小水がとれて嬉しいわ。」
　　　crひもがあるからぴったりしていて安心だわ。」
　　と。この症例において、排尿操作は自立でき尿も
　　れは1度も見られなかった。
V考察
　アンケート結果で、　「入院中一番心配な事」の項目
に、人間の基本的欲求の中でも下段に位置する生理的
欲求が挙がり上位を示した。このことは、療養生活を
安静臥床で強いられ、自分で何も満足にできないとい
う時にこそ、クローズアップされるものだといえる。
中でも排泄という行為はプライバシー保持のみではな
く、〈図1＞からも分かるように精神的苦痛が大きい。
　今回、他施設の見学を行なってみて、現状では尿器
の改良はされていなかったが、必要性はあるという同
意を得た。しかし、この施設で実施に至るまでいかな
いのは、現在排泄時は医師同席の基に介助するという
万全な体制で便器を使用していたからである。医師よ
り指示された安静度を考慮すると、尿器を使わざるを
得ない当病棟は、多少相違した経過となることはやむ
を得ないと思った。
　アンケート結果より現在の尿器・便器は使いやすい
という集計が64％得られたが、この中にもく図1＞に
示されるように董恥心や呼びにくい等の結果が含まれ
ている。使いにくいと答えた36％と加味して、気付か
いながら言葉に出せない精神的苦痛緩和の為に、自立
排尿を目指し、尿器の改良に着眼したことは、症例患
者の発言からも良かったと考える。4条件を満たした
新尿器を作製した段階での試行を、看護婦間で行なっ
たが、自立排泄の操作は困難であり、患部の安静保持
の治療目的をも脅かすとも考え、患者に使用するまで
に至らず、次の段階へ踏み切った。更に、4条件を満
たすよう試行錯誤した結果、ピローに穴を開けるとい
うことを考案した。この段階では、穴を開けることに
よりピローの機能を保てるのか？　看護用具に穴を開
けても良いものか？　失敗に終わったら？　等という
不安はあったが設計図の作製にとりかかった。病棟婦
長、スタッフの理解と協力もあり、ピローの改良、使
用までに至った。改良ピローは、1っしか作製せず、
該当患者全てに用いることはできなかった。最終結論
とまではいかないが、自立排尿だからといって患者に
任せっきりにすることはなく、看護婦の言葉がけが、
表情のコミュニケーションも円滑にできたら、より良
いケアが提供できると思う。
V1終わりに
　今回、安静臥床における精神的、心理的苦痛緩和の
為に排泄をとりあげ器具の改良を行なった。事例は1
例のみであったが、今後は対象患者を増やし、欠点・
利点を明らかにし、修正を加えながら、より良いもの
に作りあげていきたいと思う。
　最後にこの研究に御協力して下さった患者さん、及
び御指導下さったスタッフの方々に深く感謝いたしま
す。
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〈図1＞　“療養生活における「一番心配に思う事」「排泄に対する意識」調査結果”
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〈図2＞尿器の改良 ，〈図3＞尿器の改良
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